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Kleinere  IVIittliei  1  ungen. 

1. 

Zottenkrebs  der  Portio  vaginalis  Uteri;  Operation;  mehrfache 
Nachblutungen;  Trismus,  Tetanus;  Tod. 

Mitgetheilt 

von 

Dr.  Heineke. 


In  dem  Nachfolgenden  übergeben  wir  einen  Fall  der  Oef- 
fentlichkeit,  der  nicht  gerade  zu  den  glänzenden  gehört,  sondern 
der  nur  durch  die  unglücklichen  Zufälle,  die  dabei  eintraten,  ein 
Interesse  gewinnt;  wir  veröffentlichen  ihn  in  der  Ueberzeugung, 
dass  die  offene  Darlegung  eines  unglücklichen  und  vielleicht  zu 
verhütenden  Ausganges  lehrreicher  sein  wird,  als  das  Aufzählen 
glänzender  Resultate. 

Dorothea  H.  aus  Stralsund,  32  Jahre  alt,  eine  kleine,  schwächliche,  » 
magere  Frau,  Mutter  zweier  Kinder,  hatte  seit  etwa  3  Monaten  einen  allmälig 
reichlicher  werdenden  schleimig  -  eitrigen  Ausfluss  aus  der  Y agina  bemerkt, 
der  oft,  namentlich  in  der  letzten  Zeit ,  einen  höchst  üblen  Geruch  zeigte. 
Die  letzten  Menses  waren  regelmässig  eingetroffen,  doch  etwas  reichlicher 
als  gewöhnlich  und  von  längerer  Dauer  gewesen.  Schon  seit  circa  8  Wo¬ 
chen  waren  jedesmal  beim  Coitus  nicht  unbeträchtliche  Blutungen  einge¬ 
treten,  die  jedoch  bald  wieder  von  selbst  aufhörten.  Sonst  war  das  Wohl¬ 
befinden  der  Patientin  nicht  gestört.  Bei  der  Untersuchung  mit  dem  Spe- 
culum  vaginae  zeigte  sich  eine  allseitige  Yergrösserung  der  portio  vagi¬ 
nalis  uteri ;  sie  hatte  etwa  die  Grösse  eines  kleinen  Apfels.  Der  Mutter¬ 
mund  war  geöffnet  und  mit  einem  trüben  Schleimpfropf  erfüllt.  Rings 
um  das  orificium  uteri  herum  war  die  untere  Fläche  der  portio  vaginalis 
ulcerirt.  Das  Geschwür  war  flach  und  hatte  einen  ziemlich  regelmässigen? 
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rothen,  schwammigen  Grund,  aus  dem  bei  leichter  Berührung  mit  den 
Rand  des  Speculum  eine  ziemlich  reichliche  Blutung  erfolgte.  Die  genanJ 
ten  Veränderungen  an  der  portio  vaginalis  wurden  als  einfache  Hypertroi 
phie  des  Scheidentheiles  mit  einem  granulirten  Geschwür  gedeutet;  bei 
der  beträchtlichen  Grösse  der  portio  vaginalis  konnte  jedoch  der  Gedanke 
dass  es  sich  möglicherweise  um  eine  Neubildung  handele,  nicht  von  der- 
Hand  gewiesen  werden.  Zur  Beseitigung  des  Uebels  wurde  desshalb  die 
Abtragung  der  portio  vaginalis  beschlossen,  und  diese  Operation  bei  Ab¬ 
wesenheit  des  Geh.  Rath  Bardeleben  durch  den  Referenten  am  9.  SeptJ 
ausgeführt.  Mit  Hülfe  der  galvanokaustischen  Schneideschlinge  gelang  die 
Abtragung  des  kranken  Theiles  mit  leichter  Mühe  und  ohne  Blutung.  Die 
von  Prot.  Grohe  vorgenommene  mikroskopische  Untersuchung  des  Abge¬ 
tragenen  zeigte,  dass  die  Vergrösserung  der  portio  vaginalis  durch  einen 
an  ihr  entwickelten  Zottenkrebs  entstanden  war.  In  den  nächsten  Tagen 
nach  der  Operation  war  das  Befinden  der  Patientin  ziemlich  gut.  Die  An¬ 
fangs  sehr  heftigen  Schmerzen  im  Kreuz,  und  ein  lästiges  Gefühl  des  Druckes 
und  Drängens  in  der  Vagina  Hessen  bei  Anwendung  von  Morphium  bald 
nach.  Nur  geringe  Fieberbewegungen  folgten  der  Operation.  Am  16.  Sept., 
also  6  Tage  nach  der  Operation,  stellte  sich  eine  heftige  Nachblutung  ein, 
die  jedoch  bald  durch  einen  mit  Liquor  Ferr.  sesquichlorat.  getränkten  Charpie- 
tampon  gestillt  wurde.  Die  ohnehin  schwache  Patientin  war  durch  die 
Blutung  sehr  erschöpft.  Heftige  Schmerzen  in  der  Vagina  nnd  im  Kreuz 
raubten  ihi  die  Ruhe  und  machten  die  Anwendung  grosser  Morphiumdosen 
nothig.  Der  Appetit  mangelte  gänzlich.  Am  zweiten  Tage  nach  der  Blu¬ 
tung  wurde  der  lampon  nach  reichlichen  Kaltwasserinjectionen  entfernt, 
ohne  dass  wieder  eine  Blutung  sich  zeigte.  Die  Schmerzen  Hessen  nun 
nach  und  Patientin  erholte  sich  wieder  etwas.  Am  21.  Sept.  Nachmittags 
trat  plötzlich^ wieder  eine  Blutung  ein,  diesmal  noch  beträchtlicher  als  das 
erste  Mal.  Lin  kleiner  Tampon  mit  Liquor  Ferri  sesquichlorati  genügte 
nicht,  die  Blutung  zu  sistiren;  es  musste  ausserdem  die  ganze  Vagina  mit 
trocknen  Charpie  ausgefüllt,  und  mit  Hülfe  einer  T-Binde  eine  Com- 
pression  gegen  die  portio  vaginalis  ausgeübt  werden.  Patientin  hatte  eine 
enöe  Blutes  verloren;  ihre  Kräfte  waren  auf  das  äusserste  gesunken;  sie 
>a  sehr  bleich  aus;  der  Puls  war  klein  und  frequent.  Wegen  der  heftigen 
Schmerzen,  welche  die  Tamponade  veranlasste ,  erhielt  Patientin  1/4  gr. 

orphium.  Am  nächsten  Tage  wurde  die  T-Binde,  welche  der  Patientin 
se  r  lästig  war,  und  am  2.  Tage  darauf  der  Tampon  entfernt.  Trotz  reich- 
icher  Kaltwasser-Irrigationen  zeigte  sich  dabei  wieder  eine  kleine  Blutung 
und  nothigte  zur  abermaligen  Application  eines  kleinen ,  mit  Liquor  Ferri 
sesquichlorat.  getränkten  Tampons.  Das  Gleiche  ereignete  sich  am  nächsten 
age.  Die  wiederholte  Tamponade  hatte  eine  Entzündung  der  Vagina  mit 
starkem  Oedem  der  äusseren  Geschlechtsteile  erregt;  Erscheinungen,  die  erst 
nach  einigen  Tagen  wieder  rückgängig  wurden.  — Es  galtnun  vor  allenDingen. 

16  iederkehr  der  Blutung  zu  verhüten,  sodann  die  Patientin  wieder  zu 
ra  ten  zu  bringen.  Eine  abermalige  Blutung  hätte  wahrscheinlich  schnell 
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iem  Leben  der  Patientin  eine  Ende  gemacht.  Um  die  erstgenannte 
ndication  zu  erfüllen,  zugleich  aber  auch  um  die  Vagina  von  den  Residuen 
[es  Liquor  Ferri  und  der  Blutung  zu  reinigen,  wurde  nun  jeden  Morgen 
in  Strahl  kalten  Wassers  in  die  Vagina  geleitet.  Tn  den  ersten  Tagen 
lieser  Behandlung  spülte  das  Wasser  eine  grosse  Menge  schwarzer  Schorfe 
leraus ;  erst  nach  8  Tagen  war  nichts  mehr  von  den  schwarzen  Massen 
;u  bemerken,  sondern  nur  eine  reichliche  Menge  Eiters.  Langsam,  doc 
nerklich  erholte  sich  die  Patientin  wieder.  Der  Appetit  stellte  sich  wie  er 
■in-  bei  einer  guten  Kost  (Eiern,  Schinken,  Milch,  Bier  und  Wein)  nahmen  die 
irüfte  allmälig  wieder  zu,  sodass  Patientin  am  15.  Octob.  zu  ihrer  grossen 
freude  zum  ersten  Mal  wieder  das  Bett  verlassen  konnte.  Bis  zu  dem 
renannten  Tage  waren  die  Kaltwasser  -  Irrigationen  fortgesetzt ,  da  immer 
ioeh  eine  massige  Eiterung  mit  herausgespült  wurde,  und  die  Wunde  noch 
licht  völlig  geheilt  war.  In  den  letzten  Tagen  waren  der  Patientin  bei 
ler  eimretretenen  kühleren  Witterung  die  Irrigationen  sehr  empfindlich  ge¬ 
wesen,  und  desshalb  auch  nur  wenige  Spritzen  voll  Wassers  in  Anwendung 
rekommen.  Patientin  hatte  sich  übrigens,  während  sie  circa  4  Kunden 
mf  einem  Lehnstuhl  zubrachte ,  sehr  wohl  befunden ,  und  war  am  Abend 
mit  ihrem  Zustande  sehr  zufrieden.  Am  nächsten  Tage  klagte  atien  m 
darüber,  dass  sie  den  Mund  nicht  völlig  öffnen  könne.  Bei  genauerer  Un¬ 
tersuchung  fand  sich  einige  Spannung  der  Masseteren,  Patientin  vermochte 
die  Zahnreihen  nur  soweit  auseinander  zu  bringen,  dass  man  einen  Finger 
dazwischen  schieben  konnte.  Die  Kaumuskelgegend  wurde  mehrfach  mit 
Chloroform  eingerieben  und  die  Patientin,  die  im  Bett  liegen  bleiben  musste, 
sehr  warm  eingehüllt.  Am  Tage  darauf  war  der  Zustand  noch  schlimmer. 
Die  Masseter-  und  Temporalisgegend  fühlte  sich  bretthart  an;  der  Mund 
konnte  nur  soweit  geöffnet  werden,  dass  die  Zahnreihen  3-4  Limen  weit 
auseinander  standen.  Patientin  wurde  nun,  um  die  Kaumuskeln  zum  r- 
schlaffen  zu  bringen,  in  die  tiefste  Chloroformnarkose  versetzt.  Selbst  in 
der  tiefsten  Narkose  Hess  jedoch  die  Muskelspannung  nicht  völlig  nach, 
und  erst  mit  Hülfe  des  H  e  i  s  t  e  r  ’  sehen  Mundspiegels  gelang  es,  die  Kieler 
1  Zoll  weit  von  einander  zu  entfernen.  Darauf  wurden  Korkstuckchen 
zwischen  die  Zahnreihen  gesetzt,  um  der  Patientin  das  Einführen  grosserer 
Bissen  zu  ermöglichen.  Als  Patientin  aus  der  Chloroformnarkose  erwachte, 
war  sie  sehr  befriedigt  über  die  weite  Eröffnung  des  Mundes.  Die  Kork¬ 
stückchen  wurden  nach  einigen  Stunden  wieder  entfernt,  ohne  dass  an  dem 
Tao-e  der  frühere  Grad  von  Spannung  der  Kaumuskeln  wiedergekehrt  wäre. 
Patientin  erhielt  innerlich  eine  Atropinlösung  (2stündl.  Vro  Gr-).  Am  nac  - 
sten  Tage  war  die  Spannung  der  Kaumuskeln  wieder  so  bedeutend,  dass 
die  Kiefer  kaum  von  einander  zu  bringen  waren.  Es  wurde  wieder  m  le- 
fer  Chloroformnarkose  ein  Dehnungsversuch  gemacht,  und  mit  der  genann¬ 
ten  Verordnung  fortgefahren.  Der  Zustand  war  am  folgenden  Tage  tarn 
19.  Oct.)  eher  schlimmer,  wie  besser.  Die  Atropinlosung  wurde  ausgesetzt 
und  dafür  Opium  gegeben  2  stündl.  V,  Gr.  Am  20.  Oct.  waren  ausser  den 
Kaumuskeln  auch  die  Hals-  und  Nackenmuskeln  in  Spannung.  Patientin 
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erhielt  fortan  täglich  2 mal  ein  heisses  Bad,  in  dem  1  Pfd.  Soda  aufgelöst 
war,  und  wurde  sodann  in  wollene  Decken  geschlagen  und  tüchtig  abge¬ 
rieben.  Mit  dem  Opium  wurde  fortgefahren  ,  doch  die  Dosis  bis  auf  1  Gr. 
2  stündl.  gesteigert  und  Chinin  hinzugesetzt ;  ausserdem  von  Zeit  zu  Zeit 
ein  Purgans  gereicht.  Trotz  aller  therapeutischen  Bemühungen  nahmen  die 
tonischen  Muskelkrämpfe  immer  mehr  zu.  Bald  waren  auch  die  Rücken- 
und  Brustmuskeln  in  beständiger  Contracter,  und  zuletzt  auch  die  Muskeln 
beider  Oberschenkel  in  permanentem  Krampfe ;  die  Athembewegungen  wur¬ 
den  fast  ausschliesslich  durch  das  Zwerchfell  vermittelt.  Patientin,  die  nur 
wenige  flüssige  Nahrung  zu  sich  nehmen  konnte,  fühlte  unter  zunehmender 
Schwäche  ihr  Ende  herannahen,  und  liess  sich  am  25.  Oct. ,  da  sie  nicht 
im  Krankenhause  sterben  wollte,  in  eine  Privatwohnung  schaffen.  Am 
27.  Oct.  Morgens  erfolgte  der  Tod,  ohne  dass  noch  eine  wesentliche  Verän¬ 
derung  eingetreten  wäre. 

Die  Section  wurde  nicht  gestattet. 

Vom  Beginn  des  Trismns  bis  zum  Tode  hatten  die  Krampfe 
in  den  davon  befallenen  Muskeln  keinen  Augenblick  nachgelas¬ 
sen,  selbst  nicht  in  der  tiefsten  Chloroformnarkose.  In  den  letz¬ 
ten  Tagen  war  Patientin  fortdauernd  so  steif,  dass  man,  den  Kopf 
erfassend,  sie  wie  einen  Stab  im  Bett  aufrichten  konnte.  Auch 
traten  in  den  letzten  Tagen  von  Zeit  zu  Zeit  kurze,  nur  wenige 
Sekunden  dauernde  stärkere  Krämpfe  auf,  an  denen  auch  die 
Streckmuskeln  der  Arme  Theil  nahmen.  Trotz  des  andauernden 
Trismus  konnte  Patientin  immer  noch  auf  2  Linien  etwa  die 
Zähne  von  einander  bringen.  Eine  gesteigerte  Reflexerregbarkeit  i 
war  nicht  vorhanden. 

Bei  Betrachtung  dieses  Falles  drängt  sich  zunächst  die 
Frage  aut:  wodurch  ist  der  nach  einer  verhältnissmässig  unbe¬ 
deutenden  Operation  auftretende  Trismus  und  Tetanus  veranlasst? 
Der  Operation  selbst  kann  man  die  Schuld  nicht  beimessen,  da 
die  Operationswunde  zur  Zeit  des  Auftretens  des  Trismus  auf 
dem  besten  Wege  zur  Heilung  war.  Dagegen  erscheint  es  als 
wahrscheinlich,  dass  die  lange  Zeit  fortgesetzten  kalten  Irrigatio¬ 
nen  die  Veranlassung  zu  den  Muskelkrämpfen  gegeben  haben, 
und  der  vorliegende  Fall  wird  uns  desshalb  in  dieser  Beziehung 
zur  Vorsicht  mahnen.  Die  wiederholte  Nachblutung  nach  Exstir¬ 
pationen  am  untern  Theil  des  Uterus  selbst  durch  Galvanocaustik 
ist  keine  Seltenheit,  und  erklärt  sich  wahrscheinlich  dadurch, 
dass  grössere  arterielle  Gefässe  bei  der  Exstirpation  der  Länge 
nach  aufgeschlitzt  werden;  wenigstens  fand  sich  dieses  Verhält- 
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niss  in  einem  vor  mehreren  Jahren  im  Wiener  Allgem.  Kranken¬ 
hause  beobachteten  Falle,  der  durch  Nachblutung  tödtlich  wurde. 

—  Zu  der  Operation  sei  rnir  noch  eine  kurze  Bemerkung  er- 

*•* 

laubt.  Das  Herabziehen  des  Vaginaltheils  des  Uterus  gelingt 
durch  zangenförmige  Instrumente,  die  an  die  äussere  Seite  der 
port.  vaginal,  angesetzt  werden,  zwar  sehr  leicht,  jedoch  werden 
diese  Instrumente  hei  Operationen,  die  an  der  port.  vaginal,  ge¬ 
macht  werden  sollen,  oft  dem  Operateur  hinderlich,  da  sie  ihm 
den  Raum  beengen.  In  vielen  Fällen  erscheint  es  desshalb  wün- 
schenswerth  eine  Zange  zu  haben,  die,  nachdem  sie  in  den  Mut¬ 
termund  i eingeführt  ist,  das  Herabziehen  des  Uterus  ermöglicht. 
Eines  solchen  nach  Bar deleb en’ s  Angabe  gefertigten  Instru¬ 
mentes  hat  sich  Ref.  in  dem  vorliegenden  Falle  mit  grossem 
Vorth  ile  bedient.  *as  Instrument  ist  zangenförmig,  und  so 
construirt,  dass  wenn  es  geschlossen  ist,  die  ringförmigen  Griffe 
auseinander  weichen.  In  diesem  Zustande  führt  man  das  Instru¬ 
ment  in  den  Muttermund  ein.  Drückt  man  nun  die  Griffe  zu¬ 
sammen,  so  fassen  2  mit  den  Spitzen  nach  aussen  gerichtete 
Doppelhaken  in  die  portio  vaginalis  ein,  und  haken  sich  so  fest, 
dass  der  Uterus  mit  Leichtigkeit  herabgezogen  werden  kann. 


